		



GENÇLİK HİZMETLERİ VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜNE
									KASTAMONU


	FAALİYETİN ADI
	

	KATEGORİ
	

	FAALİYETİN DAYANAĞI
	

	BAŞLANGIÇ TARİHİ
	

	BİTİŞ TARİHİ
	

	İL ADI
	




	Yukarıda bilgileri yazılı müsabakalara ilimizi temsilen aşağıda adı,soyadı yazılı kafile ile iştirak edeceğiz. Müdürlüğünüz araçlarından uygun olanının kafilemize tahsisi hususunda gereğini arz ederim. …./…./20..
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	Adı Soyadı
	Görevi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




EKLER
1-Federasyon Faaliyet Programı (….Sayfa)
2-Veli İzin Belgeleri (….Sayfa)


Not:Araç Talepleri Kulüpler için Kulüp Başkanı imzalı Bölge Takımları için İl Temsilcisi tarafından imzalanacaktır.(Not Bölümü Silinecektir.)
